SZLOVÁKIAI MAGYAR PEDAGÓGUSOK SZÖVETSÉGE

XIII. NYÁRI EGYETEME

Jelentkezési lap

a Dunaszerdahelyi Nyári Egyetemre

2004. július 4-9.

Név: ......................................................................................................

Munkahely: ..........................................................................................

Lakcím szlovákul (irányítószám, község, utca, házszám):

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Elérhetőség (munkahelyi v. otthoni telefon, mobiltelefon, E-mail):

...............................................................................................................

A választott szakcsoport (egyet X-szel bejelölni):

(  Egészséges életmódra nevelés az óvodában (DSZ-1)

(  Kooperatív tanulás (DSZ-2)

(  A tanulásmódszertan tanítása (DSZ-3)

(  Konfliktuskezelési technikák (DSZ-4)

(  Pályakezdők szakmai-módszertani fejlesztése (DSZ-5)

(  Nevelési tárgyak oktatása az alsó tagozatban (DSZ-6)

(  Hagyományok az oktató-nevelő munkában (DSZ-7)

(  A történelemtanítás új útjai (DSZ-8)

(  A beiskolázott 1. osztályosok vizsgálata ... (DSZ-9)

(  IKT alkalmazása az oktatásban (DSZ-10)

(  Honlapszerkesztés (DSZ-11)

(  Internet - Word - PowerPoint (DSZ-12)

(  Természettudományos ismeretek (DSZ-13)

folytatás (
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Szolgáltatások igénylése (az igénylést a ( -ben X-szel jelölje!):

	Nap:
	Szállás:
	
	Étkezés:
	

	
	
	Reggeli
	Ebéd
	Vacsora

	Vasárnap, júl. 4.
	(
	(
	(
	(

	Hétfő, júl. 5.
	(
	(
	(
	(

	Kedd, júl. 6.
	(
	(
	(
	(


	Szerda, júl. 7.
	(
	(
	(
	(

	Csütörtök, júl. 8.
	(
	(
	(
	(

	Péntek, júl. 7.
	(
	(
	(
	(


A fentiekben megrendelt ellátást is tartalmazó részvételi díj 750 Sk. Az SZMPSZ-tagok és az egyetemi hallgatók részvételi díja 500 Sk.

Kérjük, hogy a jelentkező SZMPSZ-tagságát (ennek feltétele a 2004. évi tagdíj befizetése) az alapszervezet elnöke aláírásával igazolja:

....................................................                      .....................................

 az ASZ elnökének neve - olvashatóan                                             aláírás

A részvételi díjat a jelentkezés elfogadása után, az SZMPSZ OV irodája által meghatározott módon kell befizetni.

.................................                                       ......................................

             dátum                                                                     a jelentkező aláírása
Beküldési határidő: 2004. június 15.

Levélcím: SZMPSZ OV, P.O.BOX 49., 945 01 Komárno 1.
Fax: 035 7714756,   E-mail: szmpsz@szmpsz.sk
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